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XI1V.
Kleinere Mittheilungen.

1.
Fibrose Neubildung im Herzen. (Wahrer Herzpolyp.)
Von Dr. Kottmeier in Bremen.
(Hierzo Taf. IV. Fig. 3.)

Ohne hier néher auf die #lteren Controversen iiber Herzpolypen eingehen zu
wollen, méchte ich nur darapf hinweisen, dass das Vorkommen von frei in die
Herzhohlen hineinragenden, mit der Herzsubstanz selbst organisch verbundenen
Neubildungen bekanntlich zu den allergrossesten Seltenheiten gehort. Deshalb darf
die Mittheilung eines solchen Falles vielleicht einiges Interesse beanspruchen, trotz-
dem sie fir klinische Beobachtung keine Anhaltepunkte bietet, Die Notizen iiber
die Symptome withrend des Lebens und die Section entnehme ich der mir ven
Herrn Dr. Barkhausen sen. glitigst mitgetheilten Krankengeschichte. Da Herr
Barkhausen jedoch selbst den Fall im Zusammenhang mit anderen Beobach-
tungen demniichst ausfihrlicher verdffentlichen will, beschrinke ich mich auf einen
kurzen Auszug aus derselben.

Nadelmacher Sontag, 47 Jahre alt, von kriiftigem Kérperbau, wohlgenithrt, hat
von seiner friihesten Jugend an Herzklopfen gelitten, das zwar objectiv sehr deut-
lich wahrnehmbar, ibm selbst jedoch nicht hinderlich gewesen, auch mit den Jah-
ren nicht stirker geworden sein soll. Ungefilr 4 Wochen vor seinem Tode, De-
cember 1828, constatirte Herr Dr. Barkhausen bei jhm die gewdhnlichen
Symptome einer organischen Herzkrankheit, beziehungsweise eines Klappenfehlers,
jedoch ohne Anwendung der Auscultation und Percussion. Herzaction sehr heftig;
Radialpuls #usserst klein, kaum zu fiihlen, sebr frequent, unregelmissig in Zahl
und Stérke; fixer Schmerz unter der Mitte des Brastbeins, starke nichtliche Be-
ingstigungen mit Athembeschwerden, jedoch keine plétzlichen Erstickungsanfille;
leichtes Oedem der Fiisse. — Bei der Section ergab sich ausser dem Befunde im
Herzen nichts Bemerkenswerthes. Im Herzheutel kein Serum; das Herz sehr gross;
der rechte Abschunitt normal; im linken Ventrike]l ein grosser harter Kérper darch-
zufiihlen, der sich nach der Eroffnung als eine Irei in die Herzhihlen hineinragende
Neubildung auswies. Dieser ,,wahre Polyp” entsprang mit einem schmalen Stiel
im linken Vorhof vom Septum atriorum in der Gegend des Foramen ovale, hefand
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sich zum grosseren Theile (etwa § der Linge) im Vorhof und hing mit seinem

dicken Ende (% d. L.) durch das Ostium venosum in den linken Ventrikel hinab.

An der Stelle, wo er von den theilweise verknécherten Mitralklappen eingeschlossen
ar, zeigte er ringsum einen Eindruck *). Ausserdem ficlen in simmtlichen Herz-
Jen ungewGhnlich derbe und feste Fibringerinnsel auf.

Meser sogenannte ,,wahre Herzpolyp” wird in der Sammlung des- hiesigen
arztlichen Vereins aufbewahrt; leider ist von dem Herzen selbst nur ein kleiner
Abschnitt des Septum atriorum vorhanden, Gibrigens gerade hinreichend, vm auch
unabhiingig von den oben gemachten Angaben den Sitz der Neubildung erkennen
zu lassen. Dieselbe ist etwa 2 Zoll 6 Linien lang, in der gréssesten Ausdehnung
1 Zoll 9 Linien breit und 1 Zoll 2 Linien dick. Sie inserirt mit einem schmalen
ronden- Stiel und vesbreitert sich nach unten hin allmilig, so dass sie im Ganzen
eine birnférmige Gestalt hat (s. d. Abbildung); ibre Substanz geht unmittelbar in
die des Mutterbodens iiber. Die Farbe ist im Allgemeinen die des Endocardinms,
die Oberfiiche, abgesehen von den zahlreichen Vorspriingen und Furchen, glatt,
nur in dem unteren Abschniit stellenweise rauh hdockerig und hier weisslich gelb
gefirbt, Die Consistenz ist derb-elastisch, doch [ihlt man mehrere zum Theil
oberflichlich, zum Theil auch etwas tieler gelegene harte Stellen, besonders ent-
sprechend den erwibnten Hockern. Die mikroskopisehe Untersuchung konnte nur
an kleinen mittelst einer Nadel berausgeholten Fragmenten vorgenommen werden,
da ein Purchschnitt die Form des Priparates zu sehr zerstoren wiirde, Dasselbe
besteht durchweg aus Bindegewebe, dem elastische Fasern und langgestreckte breite
mit einem Kern versehene Fasern (#hnlich den:Elementen der Fibroide) beigemischt
sind, enthilt jedoch keine quergestreilten Muskelfasern. Ausserdem finden sich hier
und da eingestreut kleine rundliche Zellen und Kerne, entweder einzeln oder in
Gruppen von 3—6-—12 zusammen, deren Verbindung mit den anderen Elementen
sich nicht erkennen ldsst. Die gelblich gefirbten Stellen zeigen fettige Degene-
ration; die hart anzufiihlenden stellen sich als unregelméssige Concretionen dar,
indem hier die Gewebselemente in ausgedehnter Verkalkung sind; eine wahre Ver-
kndcherung hat jedech nirgends Statt gefunden. Im Ganzen hat mikroskopisch,
wie auch schon makroskopisch, die hier vorkommende Combination von Verfettung
und Verkalkung die grosseste Verwandtschaft mit den bekannten Prozessen an den
Herzklappen. Die Oberfliche der Neubildung wird von einer Forisetzung des En-
docardinms gebildet, ohne dass sich jedoch eine von den tieferen Schichten ge-
sonderte Membran isoliren ldsst.

*) Dieser Eindruck ist an dem Spirituspriiparat jetzi nicht mebr mit Sicherheit
zu erkennen.
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